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Beschouwing
Inleiding
Op nationaal en internationaal niveau
wordt gepleit voor onderwijs over com-
plementaire behandelwijzen in de medi-
sche opleiding.1-3 In Nederland verstaat
men onder complementaire behandelwij-
zen al die vormen van diagnostiek en the-
rapie die niet aan de medische faculteiten
of officieel erkende medische opleidingen
worden gedoceerd.1
Internationaal spreekt men steeds vaker
over ‘complementary and alternative me-
dicine’, afgekort als CAM. In dit artikel is
gekozen voor ‘complementaire behandel-
wijzen’. Complementair, omdat bedoelde
behandelingen veelal worden gepresen-
teerd als aanvullend op de reguliere inter-
venties. De term behandelwijzen verdient
de voorkeur boven ‘geneeswijzen’, omdat
niet duidelijk is of betreffende behande-
lingen ook genezen.
De Wereldgezondheidsorganisatie dringt
in haar rapport ‘WHO Traditional Medi-
cine Strategy 2002-2005’ bij de lidstaten
aan op regelgeving en integratie van com-
plementaire behandelwijzen. Weten-
schappelijk onderzoek en onderwijs op dit
gebied binnen de reguliere medische op-
Samenvatting
Op nationaal en internationaal niveau wordt gepleit voor onderwijs over complementaire
behandelwijzen in de medische opleiding. Aan de hand van een systematische inventarisa-
tie wordt een beeld geschetst van de huidige omvang en de inhoud van het onderwijs over
complementaire behandelwijzen aan de Nederlandse medische faculteiten. Daarnaast wordt
op basis van een literatuuronderzoek een overzicht gegeven van de situatie in het buitenland. 
Op zeven van de acht medische faculteiten in Nederland zijn er onderwijsactiviteiten op
het gebied van complementaire behandelwijzen. Het onderwijs heeft echter een weinig ge-
structureerd karakter: het meeste onderwijs wordt gegeven in de vorm van keuzeonderwijs,
het aantal participerende studenten is beperkt en het onderwijs heeft weinig consistentie in
de tijd.
In de VS en Canada heeft het merendeel van de medische faculteiten complementaire be-
handelwijzen in het onderwijspakket. In Europa is het aantal faculteiten met onderwijs op
dit gebied aanzienlijk lager. Nederland lijkt wat betreft de aandacht voor dit onderwerp meer
op de VS en Canada dan op andere Europese landen.
De auteurs concluderen dat onderwijs over complementaire behandelwijzen past binnen
de opvattingen over medisch onderwijs in Nederland. Zij pleiten voor een meer gestructu-
reerde aandacht voor onderwijs over complementaire behandelwijzen aan de Nederlandse
medische faculteiten. (Dijk PA van, Spee EMW, Rijswijk E van, Gorgels W. Onderwijs over
complementaire behandelwijzen in de medische opleiding. Tijdschrift voor Medisch Onder-
wijs 2008;27(4):191-202.) 
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leidingen wordt van groot belang gevon-
den.2 Het Europees parlement gaat uit
van de vrije therapiekeuze voor de pa-
tiënt. Zij heeft de Europese Commissie
verzocht complementaire behandelwijzen
te erkennen en in de opleidingen van art-
sen aandacht te besteden aan dit onder-
deel van de gezondheidszorg.3
In ons eigen land kwam de door de over-
heid ingestelde ‘Commissie Alternatieve
Geneeswijzen’ in haar eindrapport met
een achttal aanbevelingen aan de over-
heid. De meeste daarvan zijn de afgelopen
jaren opgevolgd. Eén van de aanbevelin-
gen luidde: “het bevorderen van informa-
tieverstrekking over alternatieve genees-
wijzen aan de bestaande universitaire- en
paramedische opleidingen.”1
Onder de Nederlandse bevolking is be-
trekkelijk veel belangstelling voor comple-
mentaire behandelwijzen. Uit het laatste
onderzoek van het Centraal Bureau voor
de Statistiek (CBS) in 2007 komt naar
voren dat ruim 6% van de Nederlanders
jaarlijks een complementair behandelaar
bezoekt.4 Als we alle bezoeken aan com-
plementair werkende huisartsen meetellen
is dit zelfs 10%.4 Patiënten willen betrouw-
bare informatie over com ple mentaire be-
handelwijzen.5 Bijna driekwart van de be-
volking vindt het nodig dat hij/zij met de
huisarts kan overleggen over een eventueel
bezoek aan de complementair behande-
laar. Tweederde vindt het tevens van belang
dat de huisarts erachter staat als men een
complementair behandelaar bezoekt.6 Een
meerderheid van de patiënten verwacht
van hun huisarts en specialist dat hij iets
van complementaire behandelwijzen af-
weet en vragen op dat gebied kan beant-
woorden.7-8 Uit het recente TNS NIPO-on-
derzoek “De huisarts-patiënt relatie anno
2006”, dat in opdracht van het Nederlands
Huisartsen Genootschap (NHG) werd uit-
gevoerd, blijkt dat bijna alle patiënten vin-
den dat de huisarts een regierol moet heb-
ben in de zorg. Ruim 98% van de Neder-
landers wil dat de huisarts op de hoogte
blijft van wat er gebeurt rond hun behan-
deling.9 Het is onwaarschijnlijk dat dit
standpunt niet de complementaire behan-
delwijzen omvat.
Huisartsen menen dat ze een taak heb-
ben in het adviseren van patiënten over
complementaire behandelwijzen: drie-
kwart van hen vindt dat de huisarts iets van
de belangrijkste complementaire behandel-
wijzen moet afweten en dat de patiënt met
vragen daarover bij de huisarts terecht
moet kunnen.5 10 Uit het eerder genoemde
TNS NIPO-onderzoek blijkt ook dat de
huisarts de regierol in de zorg ambieert.
Wanneer men van mening is dat de
(huis)arts de patiënt moet kunnen advise-
ren over complementaire behandelwijzen,
heeft dit als consequentie dat hieraan
aandacht moet worden besteed in het me-
disch onderwijs. Medische studenten zelf
staan hier positief tegenover zo blijkt uit
onderzoek in de VS, Canada en Enge-
land.11-13 In de VS pleiten belangrijke me-
dische beroepsorganisaties en universitei-
ten, zoals de ‘American Medical Asso -
ciation’ en het ‘Consortium of Academic
Health Centers for Integrative Medicin’
voor onderwijs over complementaire be-
handelwijzen.5 De ‘British Medical Asso-
ciation’ heeft de universiteiten aanbevolen
om medisch studenten tenminste te on-
derwijzen in de basisgedachte van com-
plementaire behandelwijzen.14
In dit artikel willen wij een beeld schet-
sen van de omvang en inhoud van onder-
wijs over complementaire behandelwijzen
aan de Nederlandse medische faculteiten.
Daarnaast wordt de Nederlandse situatie
vergeleken met die in het buitenland. 
Methode
De gegevens van dit artikel zijn gebaseerd
op een systematische inventarisatie van
het onderwijsaanbod aan de Nederlandse
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medische faculteiten op het gebied van de
complementaire behandelwijzen en op
een literatuuronderzoek naar het onder-
wijs in het buitenland. 
Systematische inventarisatie van de 
situatie in Nederland
De onderwijscoördinatoren van alle acht
medische faculteiten zijn per e-mail bena-
derd. De namen van de coördinatoren
werden verkregen via de facultaire inter-
netsites of via contactpersonen. Bij geen
respons werden, via e-mail, reminders ge-
stuurd. De coördinatoren werden onder-
vraagd over de volgende onderwerpen:
naam van het onderwijsblok over comple-
mentaire behandelwijzen, soort onderwijs
(kern- of keuze-), doelen en onderwerpen,
hoeveelheid studenten, positionering in
opleiding, onderwijsvormen en duur en
frequentie van het onderwijs. De ver-
werkte antwoorden werden vervolgens ter
controle weer voorgelegd aan de respec-
tievelijke onderwijscoördinatoren.
Literatuuronderzoek naar het onderwijs
in het buitenland
Een overzicht van de situatie in het bui-
tenland is verkregen door literatuuronder-
zoek. Er werd met name gebruik gemaakt
van de zoekmachine Pubmed. In Pubmed
werd gezocht met de MESH- termen ‘com-
plementary medicine’ AND ‘medical edu-
cation’. Hiermee vonden wij 265 artikelen.
Uit deze artikelen is door middel van een
screening van de abstracts een selectie ge-
maakt. Criteria voor inclusie waren: 1) be-
schrijving van het onderwijs in de oplei-
ding tot basisarts en 2) systematische
beschrijving van aard en omvang van het
onderwijs over complementaire behandel-
wijzen. Daarnaast is gebruik gemaakt van
de referenties van de al gevonden artike-
len. Uiteindelijk zijn via Pubmed 54 bruik-
bare artikelen gevonden. Er werd gezocht
tot de publicatiedatum december 2006. 
De internet-zoekmachines Google,
Google scholar en Scirus zijn gebruikt om
websites te vinden van medische studen-
tenverenigingen. In deze drie zoekmachi-
nes zijn verschillende combinaties ge-
bruikt van de zoektermen ‘association’,
‘medical’, ‘student’, ‘complementary’,
‘school’, ‘education’ and ‘medicine’. 
Resultaten
Medische faculteiten in Nederland
Aan alle acht medische faculteiten is ge-
vraagd of er onderwijsactiviteiten zijn op
het gebied van complementaire behandel-
wijzen. Er werden in totaal 14 personen
die een centrale rol spelen in het genees-
kundeonderwijs aangeschreven/gemaild.
Met alle acht faculteiten is daadwerkelijk
contact gelegd. De resultaten zijn weerge-
geven in tabel 1.
Van de acht Nederlandse medische fa-
culteiten werd er in 2006 op zeven facul-
teiten onderwijs gegeven over comple-
mentaire behandelwijzen. Alleen op de
medische faculteit van Rotterdam zijn
geen activiteiten op dit gebied. In totaal
zijn er 11 vakken gevonden waarin com-
plementaire behandelwijzen een substan-
tieel onderdeel vormen van het aangebo-
den onderwijs. Drie van deze vakken
maken deel uit van het kernonderwijs. De
overige acht vakken behoren tot het keu-
zeonderwijs. 
De doelen van het onderwijs zijn opval-
lend gelijkluidend voor de verschillende
vakken. Kennismaken met complemen-
taire behandelwijzen staat centraal in
zeven van de 11 vakken. Het belichten van
de relatie tussen regulier en complemen-
tair wordt binnen vier vakken als doel
aangegeven. De onderwerpen die aan bod
komen binnen de verschillende onder-
wijsprogramma’s zijn te verdelen in vijf
categorieën: 
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• Denkwijzen en praktijk van comple-
mentaire behandelwijzen 
• Relatie tussen regulier en complemen-
tair
• Evidence based medicine en comple-
mentaire behandelwijzen 
• Arts-patiënt relatie
• Maatschappelijke aspecten van com-
plementaire behandelwijzen. 
Complementaire behandelwijzen die het
meest besproken worden zijn in frequen-
tie van voorkomen: homeopathie, acu-
punctuur, antroposofische geneeskunde,
natuurgeneeskunde, manuele therapie,
paranormale geneeswijze en fytotherapie.
Onderwijs over complementaire behan-
delwijzen wordt gegeven in het tweede tot
en met het vijfde jaar. Bij alle vakken
wordt gebruik gemaakt van werk- en/of
hoorcolleges. De hoeveelheid onderwijs-
tijd die aan complementaire behandelwij-
zen wordt besteedt varieert van één col-
lege tot vier weken full time.
Het aantal deelnemende studenten is
zeer variabel. Voor sommige keuzevakken
zijn er slechts vier studenten, voor een
aantal vakken uit het kerncurriculum gaat
het over hele jaargroepen.
Bij één keuzevak komt het initiatief
voor het onderwijs van de Nederlandse
Vereniging voor Klassieke Homeopathie
(lectoraat VU Amsterdam). Drie medische
faculteiten hebben expliciet zelf het initia-
tief voor onderwijs over complementaire
behandelwijzen genomen. Van de overige
faculteiten hebben wij geen informatie.
De duur en frequentie van het onderwijs
loopt voor de verschillende faculteiten
sterk uiteen. Vijf van de tien vakken in
complementaire behandelwijzen zijn ge-
start in 2005 en 2006.
Medische faculteiten in het buitenland
De resultaten van de literatuurstudie naar
complementaire behandelwijzen op medi-
sche faculteiten in het buitenland zijn ver-
werkt in tabel 2. Uit deze studie komt naar
voren dat er in de VS veel medische facul-
teiten zijn die complementaire behandel-
wijzen in het onderwijs hebben opgeno-
men. Uit een in 1998 uitgevoerd onderzoek
bleek dat 75 van de 117 onderzochte medi-
sche faculteiten (64%) in de VS comple-
mentaire behandelwijzen in het onderwijs-
pakket hebben.15-16 In Canada gaven in
1999 zelfs 13 van de 16 faculteiten (81%)
een vak met complementaire behandelwij-
zen.17 In Japan ligt het aantal vakken met
complementaire behandelwijzen aanzien-
lijk lager. Er zijn daar 16 van de 80 facul-
teiten (20%) die onderwijs geven op dit ge-
bied.18 Over de rest van Azië, Australië en
Zuid-Amerika zijn geen gegevens beschik-
baar. In de Europese Unie wordt op ruim
een derde van de onderzochte medische fa-
culteiten onderwijs gegeven over comple-
mentaire behandelwijzen.19-20
De doelen die men stelt bij het aanbieden
van onderwijs over complementaire be-
handelwijzen in het buitenland komen re-
delijk overeen. Zowel in Noord-Amerika
als in Europa is het kennismaken met
complementaire behandelwijzen het meest
genoemde doel.15 21-30 Een aantal medische
faculteiten stelt zich ten doel de student te
leren de principes van evidence based me-
dicine te gebruiken om complementaire
behandelwijzen te evalueren.22 31-33 De
Texas University gebruikt complementaire
behandelwijzen om studenten te leren lite-
ratuur research te doen.31-32 Andere ge-
noemde doelen zijn: inzicht krijgen in de
relatie complementair - regulier 33-34 en het
met respect leren kijken naar andere
(sub)culturen.35
Wat betreft de onderwerpen ligt het ac-
cent in de VS vooral op de context van de
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complementaire behandelwijzen. Aan bod
komen in dit kader ondermeer: andere
culturen35, spiritualiteit35, epidemiologie31-
32, evidence based medicine36 en placebo-
behandeling.24 Behandelwijzen die tegen
deze achtergronden worden besproken
zijn Chinese geneeskunde, homeopathie,
voedingssupplementen/vitami nen, yoga en
relaxatietechnieken. Relatief veel aan-
dacht is er voor humanistische genees-
kunde.33
De curricula in Europa beperken hun
onderwerpen veelal tot het ter sprake
brengen van een aantal behandelwijzen
(acupunctuur, homeopathie, chiropractie,
natuurgeneeskunde) of plaatsen comple-
mentaire behandelwijzen in het kader van
de geschiedenis van de geneeskunde. Op
verschillende Engelse faculteiten is de re-
latie complementaire behandelwijzen en
evidence based medicine het onderwijs-
thema.22 26-28
In de VS komen complementaire behan-
delwijzen aan bod in de eerste vier jaren
van het curriculum, waarvan het meren-
deel in de eerste twee jaren. Op de Engelse
faculteiten wordt het onderwijs gegeven in
het eerste, tweede en derde jaar.
Duur en frequentie van het onderwijs in
het buitenland variëren sterk. Het aantal
deelnemende studenten is bij de ver-
plichte vakken groot (honderden studen-
ten) en bij de keuzevakken klein (zes tot
30 studenten).
Discussie
Medische faculteiten in Nederland
Op dit moment zijn er op zeven van de
acht medische faculteiten onderwijsacti-
viteiten op het gebied van complemen-
taire behandelwijzen. Op een aantal facul-
teiten gaat het om meerdere vakken.
De doelen die men in Nederland stelt
aan onderwijs over complementaire be-
handelwijzen komen opvallend overeen.
Bij de verplichte vakken is het onderwijs
vooral gericht op de relatie tussen regulier
en complementair. Bij de keuzevakken
komt dit ook aan de orde maar heeft men
tevens als doel studenten kennis te laten
maken met een aantal complementaire
behandelwijzen.
Ook wat betreft de onderwerpen die op
de verschillende medische faculteiten aan
bod komen is er veel overeenkomst. Op-
vattingen en praktijk van complementaire
behandelwijzen, de relatie regulier - com-
plementair en het spanningsveld tussen
complementaire behandelwijzen en evi-
dence based medicine zijn de belangrijk-
ste thema’s. Vaak staan de volgende zeven
complementaire behandelwijzen centraal:
homeopathie, acupunctuur, antroposofi-
sche geneeskunde, paranormale genees-
wijze, natuurgeneeskunde, manuele the-
rapie en fytotherapie. Dit zijn ook de
behandelwijzen die in Nederland de
grootste consumptie laten zien.37 
Dit artikel geeft een overzicht van het on-
derwijs over complementaire behandelwij-
zen aan medische faculteiten in Neder-
land. Door uitgebreide contacten met de
verschillende medische faculteiten kan
worden aangenomen dat dit overzicht vol-
ledig is. Belangrijk is wel op te merken dat
het een momentopname betreft. Het feit
dat de helft van de huidige vakken gestart
is in 2005 en 2006 geeft de korte geschie-
denis aan en/of het gebrek aan continuïteit.
Medische faculteiten in het buitenland
Op basis van het literatuuronderzoek heb-
ben we een goed algemeen beeld kunnen
krijgen van het aangeboden onderwijs in
het buitenland. Het beeld zal echter niet
compleet zijn omdat niet alle inventarisa-
ties gepubliceerd worden in peer reviewed
tijdschriften. In veel landen is bovendien
nooit onderzoek gedaan naar comple-
mentaire behandelwijzen in medische on-
derwijsprogramma’s. De terminologie en
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definities zijn niet eenduidig. Er wordt in
de literatuur gesproken over complemen-
taire geneeswijzen, complementaire be-
handelwijzen, alternatieve geneeswijzen,
holistische geneeskunde, onorthodoxe ge-
neeswijzen, integrale geneeskunde, on-
conventionele geneeswijzen. In de Engels-
talige publicaties is de term CAM
(Complementary and Alternative Medi-
cine) redelijk universeel. Rekening hou-
dend met de beperkingen van deze litera-
tuurstudie is dit, zover bekend, de eerste
keer dat een vergelijkend onderzoek is ge-
daan naar het voorkomen en de presenta-
tie van complementaire behandelwijzen
op medische faculteiten in het buitenland.
Ook voor de Nederlandse situatie werd
nooit eerder een inventarisatie gemaakt.
Het aantal medische faculteiten in het
buitenland dat complementaire behandel-
wijzen in het curriculum heeft opgenomen
wisselt sterk per land. In de VS en Canada
heeft het merendeel van de medische fa-
culteiten complementaire behandelwijzen
in het onderwijspakket.16-17 In Europa is
het aantal faculteiten met complementaire
behandelwijzen aanzienlijk lager.19 
Nederland versus het buitenland
In de vergelijking van de gegevens van
Nederland met het buitenland dient op-
gemerkt te worden dat de gegevens uit
het buitenland van eerdere datum zijn
dan de Nederlandse gegevens. In Neder-
land geven zeven van de acht medische
faculteiten onderwijs over complemen-
taire behandelwijzen. Dat is veel in verge-
lijking met de andere Europese landen
die onderzocht zijn in deze studie. Neder-
land lijkt wat betreft het aanbod van
complementaire behandelwijzen in het
medisch onderwijs meer op de VS en Ca-
nada waar ook een ruime meerderheid
van de faculteiten onderwijs over comple-
mentaire behandelwijzen aanbiedt.
De doelen die men zich in Nederland
stelt bij het geven van onderwijs op dit ge-
bied zijn niet veel anders dan die in het
buitenland. In Nederland en in de buiten-
landse situatie is het hoofddoel een kennis-
making met de opvattingen van de belang-
rijkste complementaire behandelwijzen en
een beeldvorming over de verhouding tus-
sen de reguliere en de complementaire ge-
zichtspunten. In de VS is er mogelijk meer
aandacht voor cultuur en achtergronden
van de behandelwijzen.
Wat betreft de aangeboden onderwer-
pen valt op dat er in de Nederlandse si-
tuatie een grote overeenkomst is tussen
de verschillende faculteiten. Dit kan niet
gezegd worden van de medische facultei-
ten in de VS en Canada. Hier komen uit-
eenlopende onderwerpen aan bod. In de
andere Europese landen beperkt men
zich tot het bespreken van de opvattin-
gen van een aantal complementaire be-
handelwijzen.
De behandelwijzen die aandacht krijgen
in Nederland zijn in grote lijnen ook de
meest besproken therapieën in het buiten-
land. Een uitzondering is de antroposofi-
sche geneeskunde. Deze behandelwijze
treft men voornamelijk aan in Nederland
en Zwitserland. In Duitsland is er relatief
veel aandacht voor natuurgeneeskunde.
In Engelstalige landen is er een opval-
lende plaats voor chiropractie. 
Het onderwijs in Nederland wordt ge-
geven in verschillende studiejaren. Het
varieert voor de verschillende program-
ma’s van het tweede tot het vijfde jaar. In
de VS en Canada wordt het onderwijs
vooral in de eerste twee jaren gegeven,
maar ook in het derde en vierde jaar zijn
de complementaire behandelwijzen in
het programma opgenomen. Over de 
Europese landen buiten Nederland zijn
er te weinig gegevens.
Onderwijsvormen die voor dit onderwijs
gekozen worden zijn in het buitenland niet
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anders dan in Nederland. Het gaat om
hoorcolleges, responsiecolleges, werkgroe-
pen, stages en groepsdiscussies. In Neder-
land betreft het bij 73% van de vakken keu-
zeonderwijs. In de door ons onderzochte
buitenlandse faculteiten was dat 57%. 
Conclusie
Op bijna alle medische faculteiten in Ne-
derland wordt onderwijs over comple-
mentaire behandelwijzen gegeven. Het
onderwijs heeft echter een weinig structu-
reel karakter: het meeste onderwijs wordt
gegeven in de vorm van keuzeonderwijs,
het aantal participerende studenten is be-
perkt en het onderwijs kent weinig consis-
tentie in de tijd. Andere Europese landen
en de VS geven eenzelfde beeld. 
In het Raamplan van de artsenopleiding
staat dat een arts open moet staan voor de
behoefte en verwachtingen van de patiënt
en diens normen en waarden. Een arts
dient zich in te zetten en zich mede ver-
antwoordelijk te voelen voor het lichame-
lijke, geestelijke en sociale welzijn van
mensen en voor alle vormen van gezond-
heidszorg. Onderwijs over complemen-
taire behandelwijzen past in die visie. Er
lijkt derhalve binnen de basisopvattingen
van het medisch curriculum ruimte voor
onderwijs over complementaire behan-
delwijzen. Dit gevoegd bij het feit dat
overheden, patiënten, huisartsen en me-
disch studenten in meerderheid van me-
ning zijn dat dit onderwijs gewenst is, lijkt
het relevant om op medische faculteiten
in Nederland meer gestructureerd aan-
dacht te besteden aan de plaats en de in-
houd van onderwijs over complementaire
behandelwijzen.
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Summary
The inclusion of instruction in complementary and alternative medicine (CAM) in medical education is being advo-
cated both nationally and internationally. We present an overview of the scope and content of educational activities
concerning complementary and alternative medicine in the Dutch faculties of medicine and the results of a literature
search concerning the situation outside the Netherlands. Of the total of eight Dutch faculties of medicine, seven offer
alternative medicine instruction. These educational activities are not well integrated into the curriculum. Elective
courses predominate, participation is limited and activities show little continuity over time. In the USA and Canada
most medical schools offer instruction in complementary medicine. The number of European medical schools offering
this type of education is considerably lower. The situation in the Netherlands concerning medical education in com-
plementary medicine bears a stronger resemblance to the situation in the USA and Canada than to that in European
countries. Education in complementary and medical education appears to be in line with the current objectives of me-
dical education in the Netherlands. The authors advocate efforts to make complementary and alternative medicine a
structural component of medical education in the Netherlands. (Dijk PA van, Spee EMW, Rijswijk E van, Gorgels W.
The position of complementary and alternative medicine in undergraduate medical education. Dutch Journal of Me-
dical Education 2008;27(4):191-202.)
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